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Внелегочный туберкулез остается во многом загадочной проблемой, в немалой степени из-за расхождений в формулировках.
Материал и методы. Проанализированы заболеваемость внелегочным туберкулезом и ее структура в Сибирском (С Ф О ) и Дальневосточном 
федеральном округе (Д Ф О ) за последние 10 лет -  с 2006 по 2015 г.
Результаты. В 2006 г. в СФ О и Д Ф О  изолированным внелегочным туберкулезом заболел 871 пациент; структура заболеваемости была 
следующая: туберкулез центральной нервной системы (Ц Н С) -  5,7%, костно-суставной туберкулез -  28,7%, мочеполовой туберкулез -  35,9%, 
туберкулез периферических лимфатических узлов (ТП Л У ) -  15,8%, туберкулез глаз -  5,2%, прочие формы -  8,7%. С 2008 г. туберкулез 
глаз исключили из отчетности, несмотря на то что его доля практически равнялась доли туберкулеза ЦНС. Десять лет спустя, в 2015 г., 
изолированные формы внелегочного туберкулеза были диагностированы у 699 человек (-172) со следующими пропорциями: туберкулез 
ЦНС -  10,6%, что в 2 раза больше; костно-суставной туберкулез -  39,8%, что почти в 1,5 раза больше; мочеполовой туберкулез -  24,5%, 
что в 1,5 раза меньше соответственно. Доля ТПЛУ осталась неизменной -  14,2%, доля прочих форм, куда вошли туберкулез слюнной и 
поджелудочной желез, желчного пузыря, кишечника, молочной железы, кожи и т. д., закономерно увеличилась до 11%.
Выводы. Проблема внелегочного туберкулеза как в России, так и во всем мире далека от разрешения. Заболеваемость внелегочным тубер­
кулезом во многом зависит от наличия подготовленных специалистов и хорошей материально-технической базы диспансеров. Необходимо 
внести изменения в форму 8 статистической отчетности противотуберкулезных учреждений: во-первых, учитывать раздельно урологический 
и гинекологический туберкулез, во-вторых, учитывать раздельно все формы, указывая сочетание с ВИЧ-инфекцией.
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Extrapulmonary tuberculosis still remains a mysterious problem greatky due to significant degree of divergence in definitions.
Materials and methods. Extrapulmonary tuberculosis incidence and its structure have been analyzed for Siberian and Far Eastern Federal Districts 
for the last 10 years -  from 2006 to 2015.
Results. In 2006 in Siberian and Far Eastern Federal D istricts there were 871 patients suffering from isolated extrapulm onary tuberculosis, 
the structure of the forms was as follows: tuberculosis of central nervous system (CNS) -  5.7%; bone and jo in t tuberculosis -  28.7%; urogenital 
tuberculosis -  35.9%; tuberculosis of peripheral lymph nodes -  15.8%; ocular tuberculosis -  5.2%, other forms -  8.7%. Starting from 2008 ocular 
tuberculosis was excluded from reporting, despite the fact th a t the number of such patients was almost the same as the number of CNS tuberculosis 
cases. 10 years later in 2015 isolated forms of tuberculosis were diagnosed in 699 (-172) people, forms were the following: CNS tuberculosis -  10.6%, 
double increase; bone and jo in t tuberculosis -  39.8%, 1.5 fold increase; urogenital tuberculosis -  24.5%, 1.5 fold decrease respectively Number 
of those suffering from tuberculosis of peripheral lymph nodes remained the same -  14.2%, other forms inclusive tuberculosis of salivary glands, 
pancreas, gall bladder, intestine, breast, skin etc. increased respectively up to  11%.
Conclusions. The problem of extrapulmonary tuberculosis in Russia as in the whole world still needs to be resolved. Extrapulmonary tuberculosis 
incidence greatly depends on the number of properly trained specialists and sufficient technical facilities of dispensaries. The following changes are 
to be made to Form 8: firstly, urological and genital tuberculosis cases are to  be recorded separately; secondly, all forms are to be recorded separately 
according to  HIV  status.
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Понятию «внелегочный туберкулез» разные ав­
торы дают различные формулировки [2, 3, 4, 12]. 
На показатель заболеваемости внелегочным тубер­
кулезом существенно влияет также действующая 
система диспансерного учета, предусматривающая 
регистрацию туберкулеза по одной (ведущей) лока­
лизации, каковой, как правило, является туберкулез
органов дыхания [8]. Структура внелегочного ту­
беркулеза также изменчива и нестабильна. Так, по 
данным отчетов в Российской Федерации, в среднем 
основную долю на протяжении многих лет занимают 
больные костно-суставным и мочеполовым туберку­
лезом, составляющие 35,7 и 25,5% от всех случаев 
внелегочного туберкулеза соответственно [8].
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М атериалы и методы
С целью определить структуру и место внелегоч- 
ного туберкулеза в Сибирском федеральном окру­
ге (С Ф О ) и Дальневосточном федеральном округе 
(ДФ О) -  на территориях с напряженной эпидемиче­
ской ситуацией по туберкулезу -  проанализировали 
форму 8 статистических отчетов противотуберку­
лезных диспансеров территорий, входящих в зону 
курации ФГБУ «Новосибирский научно-исследова­
тельский институт туберкулеза» Минздрава России 
за последние 10 лет -  с 2006 по 2015 г.
Результаты исследования
В СФ О заболеваемость внелегочными формами 
туберкулеза в течение изучаемого периода была 
наибольшей, в то время как в ДФО, не считая вспле­
сков в 2007 и 2015 г., этот показатель несущественно 
отличался от общероссийского; сравнительная ха­
рактеристика представлена на рис. 1.
ЦНС КСТ МПТ ТПЛУ прочее
Р и с .  2 .  Структура заболеваемости внелегочными 
формами туберкулеза в СФО и ДФО в динамике
Fig. 2. Changes in structure o f  extrapulmonary tuberculosis forms 
in Siberian and Far Eastern Federal Districts
П рим ечание:  Ц Н С  -  ту б ер к у л ез  ц ен тр ал ь н о й  н ер в н о й  
систем ы , К С Т  -  к о стн о -су ставн о й  тубер ку л ез,
М П Т  -  м о ч еп о л о в о й  ту бер к у л ез, Т П Л У  -  ту б ер к у л ез  
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Р и с .  1 . Заболеваемость внелегочным туберкулезом 
на 100 тыс. населения
Fig. 1. Extrapulmonary tuberculosis incidence per 100,000 pop.
В структуре суммарной заболеваемости по СФО 
и ДФ О обращает на себя внимание нестабильность 
показателя, что выражается в пилообразной кри­
вой (рис. 2). В 2007 г. впервые заболеваемость дву­
мя ведущими формами внелегочного туберкулеза 
(костно-суставным и мочеполовым) сравнялась. 
Затем на 2 года урогенитальный туберкулез вернул 
лидирующие позиции, что объясняется приемом на 
работу на ряде территорий подготовленных специа­
листов. Начиная с 2011 г. «ножницы» усугублялись, 
однако в 2015 г. вновь наметился рост заболеваемо­
сти туберкулезом мочеполовой системы.
В 2006 г. в СФО и ДФ О изолированным внеле- 
гочным туберкулезом заболел 871 пациент; струк­
тура заболеваемости была следующая: туберку­
лез центральной нервной системы (Ц Н С ) -  5,7%, 
костно-суставной туберкулез -  28,7%, мочеполовой 
туберкулез -  35,9%, туберкулез периферических 
лимфатических узлов (ТПЛУ) -  15,8%, туберкулез 
глаз -  5,2%, прочие формы -  8,7%. С 2008 г. тубер­
кулез глаз исключили из отчетности, несмотря на то 
что его доля практически равнялась доли туберкуле­
за ЦНС. Десять лет спустя, в 2015 г., изолированные 
формы внелегочного туберкулеза были диагности­
рованы у 699 человек (-172) со следующими пропор­
циями: туберкулез ЦНС -  10,6%, что в 2 раза боль­
ше; костно-суставной туберкулез -  39,8%, что почти 
в 1,5 раза больше; мочеполовой туберкулез -  24,5%, 
что в 1,5 раза меньше соответственно. Доля ТПЛУ 
осталась неизменной -  14,2%, доля прочих форм, 
куда вошли туберкулез слюнной и поджелудочной 
желез, желчного пузыря, кишечника, молочной же­
лезы, кожи и т. д., закономерно увеличилась до 11%.
Также сопоставили по годам заболеваемость эти­
ми основными формами внелегочного туберкуле­
за раздельно в СФ О  и Д Ф О  (рис. 3 и 4). Если в 
СФ О  пропорции кардинально не менялись, то в 
ДФ О картина диаметрально противоположная, что 
свидетельствует о преимущественном выявлении 
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Р и с .  3 .  Заболеваемость по формам в СФО 
Fig. 3. Incidence as per the forms in Siberian Federal District
С нашей точки зрения, такое кардинальное из­
менение структуры заболеваемости внелегочным 
туберкулезом в значительной степени обусловлено
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Р и с .  4 .  Заболеваемость по формам в ДФО
Fig. 4. Incidence as per the forms in Far Eastern Federal District
растущей частотой ВИЧ-инфекции. ВИ Ч-инфек­
ция повышает риск заболевания туберкулезом в 
20-37 раз. Среди умерших больных ВИЧ-инфекцией 
более четверти составляют больные туберкулезом. 
В 2014 г. в России среди всех впервые выявленных 
больных туберкулезом 15,5% были инфицированы 
ВИЧ. У этих больных выше риск развития множе­
ственной и широкой лекарственной устойчивости 
возбудителя заболевания, а также выше уровень 
смертности [11].
Число новых случаев ВИЧ-инфекции в Россий­
ской Федерации ежегодно увеличивается. За пери­
од регистрации Росстатом (с 1999 г.) оно увеличи­
лось в 21,9 раза; число новых случаев туберкулеза, 
сочетанного с ВИЧ-инфекцией, выросло в 45,5 раза. 
Очевидно, что по мере прогрессирования иммуно­
дефицита у больных ВИЧ-инфекцией туберкулез 
будет регистрироваться все чаще, поскольку населе­
ние Российской Федерации широко инфицировано 
микобактериями туберкулеза [9, 10].
К 2020 г. среди впервые зарегистрированных боль­
ных туберкулезом ВИЧ-инфекцию могут иметь до 
30% больных в целом по России, а в отдельных субъ­
ектах РФ -  до 40-50%. Заболеваемость туберкулезом 
среди лиц с ВИЧ-инфекцией в 2012 г. была в 35 раз 
больше, а смертность -  в 32 раза выше, чем аналогич­
ные показатели среди иммунокомпетентного населе­
ния [6]. Считаем необходимым учитывать заболевших 
внелегочным туберкулезом раздельно в зависимости 
от наличия или отсутствия ВИЧ-инфекции.
Внелегочные формы туберкулеза диагностиро­
ваны у 15,4% лиц с коинфекцией ВИЧ-и/туберку- 
лез [7]. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в СФО 
в 2010 г. была в 1,9 раза выше, чем в целом по России 
(78,1 новых случая на 100 тыс. населения). Среди 
вторичных заболеваний у больных ВИЧ-инфекци­
ей на долю туберкулеза приходится 30,1%, среди 
причин смерти -  39,9% [1].
На фоне ВИЧ-ассоциированой иммуносупрессии 
диагностика туберкулеза представляет значитель­
ные трудности. На ранних стадиях ВИЧ-инфекции 
клинические проявления туберкулеза не отличают­
ся от таковых у иммунокомпетентных лиц, и заболе­
вание может быть выявлено активно при плановом 
флюорографическом обследовании. По мере про­
грессирования иммунодефицита туберкулез приоб­
ретает склонность к поражению лимфоидной ткани,
серозных оболочек и лимфогематогенной диссе- 
минации. В этот период клиническая картина ту­
беркулеза теряет типичность проявлений, процесс 
характеризуется злокачественностью и быстропро­
грессирующим течением. Внелегочные локализа­
ции туберкулеза диагностируют у 34-72% больных 
с глубоким иммунодефицитом [5].
Показатель заболеваемости внелегочным тубер­
кулезом имеет ограниченную достоверность. Это 
связано с действующей системой диспансерного 
учета, предусматривающей регистрацию только 
по одной локализации туберкулеза, в первую оче­
редь легочной, даже в случаях распространенных 
и генерализованных форм. В результате больной 
очаговым туберкулезом легких и поликавернозным 
нефротуберкулезом, осложненным микроцистисом, 
будет учитываться как больной туберкулезом лег­
ких, хотя внелегочная локализация, с нашей точки 
зрения, более серьезна и потенциально летальна.
Сокращается доля внелегочных форм туберкуле­
за среди всех случаев впервые выявленного тубер­
кулеза (1992 г. -  10,2%, 2000 г. -  4,0%, 2010 г. -  3,3%). 
Заболеваемость урогенитальным туберкулезом сре­
ди женщин в 3 раза выше по сравнению с заболевае­
мостью среди мужчин, что объясняется отсутствием 
регистрации туберкулеза мочеполовых органов в 
местах лишения свободы, где преобладают муж­
чины [6].
Анализ официальных статистических форм от­
четности не позволяет иметь полное представле­
ние о внелегочных локализациях при туберкулезе. 
Чтобы получить истинную картину, надо провести 
полицевое исследование хотя бы в одном субъекте 
Российской Федерации, где есть развитая внелегоч- 
ная противотуберкулезная служба [6].
Регистрируемая заболеваемость внелегочным ту­
беркулезом по России в целом уменьшилась с 2005 г. 
по 2012 г. с 3,0 до 2,2, распространенность -  с 13,2 до 
8,4 на 100 тыс. населения. В структуре заболевае­
мости преобладают костно-суставная локализация, 
доля которой выросла с 25,7% в 2005 г. до 34,8% в 
2012 г.; урогенитальный туберкулез, доля которого 
сократилась с 38,9 до 27,7%, и ТПЛУ (соответствен­
но 16,7 -  17,2%). Заболеваемость туберкулезом ко­
стей и суставов сохраняется на одном уровне (0,8 на 
100 тыс. населения). Сокращение заболеваемости 
внелегочным туберкулезом происходит за счет сни­
жения регистрации урогенитального туберкулеза 
вдвое -  с 1,2 на 100 тыс. населения в 2005 г. до 0,6 
на 100 тыс. населения в 2012 г. [6].
Выводы
Проблема внелегочного туберкулеза в России да­
лека от разрешения. Заболеваемость внелегочным 
туберкулезом во многом зависит от наличия под­
готовленных специалистов и хорошей материаль­
но-технической базы диспансеров. Необходимо вне­
сти изменения в форму 8 статистической отчетности
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противотуберкулезных учреждений: учитывать раз- лез, а также учитывать раздельно все локализации 
дельно урологический и гинекологический туберку- туберкулеза в зависимости от ВИЧ-инфицирования.
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